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ЗАЛЕЖНІСТЮ 
Рощупкіна Т.М. 
Харківський національний університет ім. В.Н. Каразіна, 
кафедра психіатрії, наркології, неврології та медичної психології 
Метою роботи є вивчення поширеності та структури епілептичних нападів (ЕН) в 
залежності від статі, віку хворих, а також тривалості зловживання алкоголем.  
Матеріал і методи дослідження: обстежено 60 пацієнтів з алкогольною залежністю в 
віці від 21 до 65 років, з них чоловіків було 43 (71,7%), жінок -17 (28,3%). Тривалість 
зловживання алкоголем варіювала від 3-х до 17 років. Всім пацієнтам проводилося 
електроенцефалографічне дослідження (ЕЕГ). 
Результати та їх обговорення. У групі хворих, залежних від прийому алкоголю, було 
виявлено 13 осіб (21,7%) з діагностованим ЕН, з яких було 2 жінки (15,4%) і 11 чоловіків 
(84,6%) відповідно. Причому в групі з віком 21-35 років було зареєстровано лише 2 випадки 
ЕН, 35-45 років - 5 випадки, 45-55 років - 5 випадки, 55-65 років - 1 випадок. У клініці 
переважав генералізований тоніко-клонічні напад (у 12 пацієнтів), лише один пацієнт мав в 
анамнезі парціальний тип ЕН. Крім того, 12 залежних від алкоголю хворих з ЕН були також 
залежні від нікотину. 
Висновки. Поширеність судом у хворих з алкогольною залежністю становить приблизно 
21,7%. Імовірність виникнення ЕН збільшується з віком і безпосередньо залежить від 
тривалості зловживання алкоголем. Залежність від нікотину на тлі залежності від алкоголю, 
можливо також підвищує можливість появи ЕН у даної категорії хворих. 
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Навчання в школі є одним із провідних видів діяльності в дитячому віці. Шкільна освіта 
пред'являє до психічної діяльності дитини ряд специфічних вимог. Нездатність дітей 
опановувати шкільні дисципліни згідно з навчальною програмою та дотримуватися вимог, 
передбачених шкільним розпорядком, всупереч своїм психофізіологічним можливостям і 
здібностям, у вітчизняній літературі позначається як «шкільна дезадаптація». Згідно з даними 
літератури, проблеми шкільної дезадаптації зустрічаються в Україні 25-30% дітей у 
початковій школі вони не справляються з освоєнням соціальної ролі учня. 
Мета: вивчити клінічну типологію психічних і поведінкових розладів у дітей зі 
шкільною дезадаптацією. 
Матеріали та методи: нами були обстежені 72 дитини шкільного віку. Перша група – 
32 дитини (14 хлопчиків, 18 дівчаток) з загальноосвітньої школи (ЗОШ), друга – 40 (30 
хлопчиків, 10 дівчаток) з спеціалізованої школи (для дітей з проблемами шкільної адаптації 
без розумової відсталості) (СПШ). Обстеження включало: опитувальник дитячих симптомів 
(CSI-4) та опитувальник дитячої поведінки (CBCL). 
Результати: згідно з критеріями DSM-IV-R розлади діагностовано у 12,2% школярів у 
ЗОШ. У СПШ ГРДУ зустрічалося в 2,24 рази частіше – у 27,4% дітей. Виділено різні 
співвідношення частоти окремих підтипів ГРДУ: для ГРДУ-Н –1,36 : 1, ГРДУ-Г/І – 5,63 : 1, 
ГРДУ-К – 2,89 : 1. У МКБ-10 застосовуються більш жорсткі критерії: для діагностики ГКР 
потрібна обов'язкова наявність патологічних рівнів – неуважність, гіперактивність та 
імпульсивність, які проявляються при широкому спектрі різноманітних ситуацій і стійко 
зберігаються в часі. У цьому дослідженні ГКР діагностовано у 4,1% учнів ЗОШ. В СПШ 
розлад зустрічалося в 3,7 рази частіше, у 15,2% дітей. 
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Висновки: ГРДУ зустрічається у 1/5 школярів ЗОШ та 1/4 учнів СПШ, тому необхідно 
виконання оцінки та типологізації порушень уваги, активності і поведінки для прогнозування 
розладів шкільної адаптації та планування педагогічних, психологічних і медичних втручань, 
спрямованих на забезпечення шкільної інтеграції та академічної успішності учнів. 
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Мета. Вегетативна дисфункція (ВД) – це симптомокомплекс, до складу якого входять 
різнірозлади функцій внутрішніх органів, що спричиняються порушенням їх нервової 
регуляції. Мета дослідження полягала у виявленні ознак ВД у студентів медичного 
університету(МУ) та порівнянні поширеності й особливостей цієї патології у студентів 
молодших і старших курсів. 
Матеріали та методи.  Анкетування студентів 2 і 5 курсів медичного університету 
обидвох статей за допомогою опитувальника за Вейном О.М., 1998р. Студенти самостійно 
заповнювали анкети, відповідаючи на 11 запитань і оцінюючи наявність у себе описаних змін. 
Кожна відповідь «Так» відповідала визначеній кількості балів, відповідь «Ні» оцінювалась у 
0 балів. ВД виявлена у студентів, які набрали більше 15 балів.  
Результати. У дослідженні взяло участь 105 студентів. Вони були розподілені на 3 
групи: перша група – молодші (52 студенти 2 курсу МУ), друга група – старші (43 студенти 5 
курсу МУ), третя група – контроль (11 студентів 2-5 курсів інших університетів). ВД була 
виявлена у 84,2% опитаних з досліджуваних груп, зокрема, першій групі - у 78,8%, а в другій 
– у 90,7%, а у групі контролю ВД виявлена у 72,7%. Отже, поширеність ВД у досліджуваній 
групі на 11,5% вища, ніж у контрольній, при цьому, серед студентів старших курсів вона на 
11,9% вища, ніж серед молодших і на 18% вища, ніж у групі контролю. Варто відмітити, що у 
контрольній групі найчастіше виявлялись схильність до почервоніння обличчя, оніміння чи 
похолодання пальців, напади болю голови, порушення сну. А в досліджуваній групі, 
найбільше опитаних, незалежно від курсу, відзначили у себе, окрім вищеописаного, 
порушення функції шлунково-кишкового тракту (ШКТ): схильність до проносів чи закрепів, 
"здуття" живота і болю; зниження працездатності, швидку стомлюваність. Залежно від курсу, 
були виявлені такі особливості: у старшокурсників частіше проявлялася схильність до 
почервоніння обличчя та порушення функції ШКТ, досить часто було відчуття серцебиття, 
"завмирання", "зупинки серця", підвищена пітливість, особливо при хвилюванні, схильність 
до зміни забарвлення пальців, в той час як вони рідше відмічали непритомності (втрату 
раптово свідомості або відчуття що от-от можуть її втратити) і схильність до збліднення 
обличчя, оніміння або похолодання пальців. Усім, у кого виявлено ознаки ВД рекомендується 
нормалізація навантажень, режиму дня, харчування, активний відпочинок, а при відсутності 
позитивних зрушень – звернутися до лікаря. 
  
